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私が歩いた看護道
一看護部長としての4年間一
藤野みつ子
滋賀医科大学医学部附属病院
今から1 5年程前、信州大学は国立大学病院で
は初めて看護部長を全国に公募した。それまでは、
看護部長とは、所属している病院に長年勤務した
看護師がたどり着く最高の職位というのが、看護
界での一般常識であった。当時、私は看護師長で
あったが、新しい時代が来たと、痛烈な印象をも
った覚えがある。その後、 1 0年余りが経過した
平成1 8年度に、滋賀医科大学でも初めて全国に
向けて看護部長を公募した。そして、翌年4月に
私が看護部長を拝命することになった。さらに平
成2 0年度、私自身に6年間の看護部長職任期制
が適応されることになった。年齢に関係なく有能
な看護部長を選抜するために必要な制度だと歓
迎している。私は、今、その任期の3年目が終了
しようとしているところである。
タイトルにある"看護道"とは、英語表記を
"SpilitofNursing　とし、華道や茶道と同じよ
うに、その技を究めるだけでなく、そこに優れた
人間性までも求める教えである。当院で勤務する
看護師が進む道として、平成2 2年度に商標登録
させていただいた。タイトルにこの言葉を使うこ
とはいささか面映ゆいが、今回、滋賀医科大学看
護学ジャーナルに投稿させていただくことを機
に、今までの看護管理を振り返ってみることにし
た。
1.病院組織-の影響力としての看護部
看護職員は、病院職員の3分の2を占める。し
たがって、看護職員の動向は、病院全体に大きな
影響をもたらす。その中で、看護部の運営に尽力
した3つの出来事である病院再開発事業、 7対1
看護配置に代表される診療報酬改定、病院機能評
価受審について記述する。
4
まず、病院再開発事業は、看護部長として、
直ぐに取り組まなければならなかった課題で
あった。中でも、新病棟-の移転計画と病棟再
編成のための看護師の人事異動計画の実行は、
大変な決断であった。病棟再編成とは、病棟単
位内での診療科が入れ替わることである。ある
目時をもって外科を経験したことのない看護
師が外科看護を実践し、内科看護を経験したこ
とのない看護師が内科看護を実践するのであ
る。最も危慎されたことは、医療安全であり、
病棟業務に伴う混乱であった。しかし、現場で
は、そのことよりも人間関係の再構築が求めら
れたことや、職場風土の違いに由来するストレ
スが、心身共に看護師を疲弊させた。それら-
の対応と改善に、毎晩遅くまで看護職の面談に
追われ、現場での情報収集や指導にと、頭の痛
い課題に取り組む日々が続いた。その後、経過
とともに混乱は沈静化して行き、離職率-の影
響もなかったことに、感謝した。
診療報酬の改定は、平成1 9年度と22年度
に2度行われた。臨床家でない方々には、ここ
で語る程のものであるかと疑問を感じられるか
もしれない。診療報酬の改定は、看護師確保数
や配置、そのための人材育成にも影響する大き
な出来事である。特に平成1 9年度に実施され
た診療報酬改定の"7対1看護配置に対する入
院基本料加算"は、年間約2 5億円の病院収入
-と繋がった。 7対1を維持するための看護師
確保と離職防止-の取り組みは、今日に至るま
で継続している課題となっている。
平成2 1年1月には病院機能評価を受審した。
審査においては、医療安全体制、マネジメント体
制、患者サービス、感染管理、マニュアル作成な
ど業務管理をはじめ、現場での医療チームのサー
ベイヤーに対する一問-答と対応が最も重要視
された。結果、高得点で一発合格であった。特に
看護師の取り組みが合格に寄与したことは間違
いなく、大学病院の中でも、看護師がかなりのハ
イレベルな人財(人材ではなく)であることを証
明することができた。
2.新しい臨床看護教育体制の構築
1)クリニカルラダーとリンクした教育体制
臨床における看護教育は、院内でのO J T (On the
Job Training)と集合教育、と院外研修-の参加に分
けられる。前者の集合教育は、看護吾師干修計画を中心
に、看護研究推進委員会主催の看護研究支援研修、臨
床実習指導者会主催の臨床指導者育成のための勉強会
等である。後者は、看護管理者・臨床実習指導者・リ
スクマネジャー・治験コーディネータ・移植コーディ
ネータ・リンパドレナ-ジセラピスト等を育成するた
めの研修である。海外研修を含め院外研修-の参加は、
クリニカルラダーⅢを獲得した看護師が、そのインセ
ンティブとして希望することができ、出張扱いの対応
とする。
看護現任教育概念図は、毎年少しずつ変更しながら
活用してきたが、本年「看護キャリアパス(図1)」と
して完成させた。看護師は、クリニカルラダーⅢを獲
得後に、四つのキャリアコースを選択できる。看護師
のキャリア開発支援のための体制がさらに充実したと
考えている。
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臨床看護の質の向上を目指すためには、人材育成は
欠かせない。そのための十分な資金が必要であり、産
滋賀医科大学看護学ジャーナル, 9(1), 4-8
学連携や共同研究、そして受託研修・実習費を獲得す
ることによって賄っている。大学病院というブランド
と豊かな看護人的資源がバックにあるため、値上げし
たとしても、幸いなことに実習生や研修生が減少する
ことはない。
2)選任教育看護師配置
これまでの新人教育は、医療研修部主催や教育委員会
主催のOFF-JTとして行う部分と、プリセプター制度に
よるOJTにより行う部分と並行するかたちで行われて
きた。平成1 9年以降の大幅な新卒看護師の増員に伴い、
効果的な新人教育のシステム構築が求められた。同年、
新卒看護師が配置される全部署に対し、看護実践力と教
育力があるとして看護師長からの推薦を受け、看護部長
が任命する"選任教育看護師"を配置した。選任教育看
護師は、新人看護師の教育等を担うプリセプターの支援
をはじめ、臨床における看護教育の責任者としての役割
を担う。
この配置により、プリセプターの重責を軽減できたこ
と、臨床看護教育の責任の所在が明確になったこと、な
ど教育体制を充実させることができた。
3)スーパーナース(臨床看護教育者)の育成開始
平成21年文部科学省「看護職キャリアシステム構
築プラン」事業に選定された。この事業全体の目的は、
各人の自己研顔に委ねてきた実践能力の維持向上や教
育の専門家ではない看護師による看護師教育等の状況
を改善し、 「臨床看護」の教育者による臨床看護師教育
者の育成を目指すものである。
必要な訓練や系統立てた教育を受けた者である臨床
看護教育者の育成が必要であり、看護学科とのユニフ
イケ-ションにより学部教育から新人教育-と臨床看
護者の教育を協同する。
先述した看護職キャリアパスの4本目のコース(臨
床看護教育者コース)が、この事業により開設できた。
4)できる看護管理者の育成
平成2 1年度4月に地域医療連携担当副看護部長の
ポジションを新たに得た。現在、看護部長1名、副看護
部長4名、看護師長2 0名の合計2 5名のリーダーシッ
プにより、パート職員も含めた約6 0 0名で看護部は運
営されている。
新任の看護師長教育も含め、系統立てた看護管理者育
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成プログラムを企画し、実施することは、少人数を対象
とするが故に大変困難だと言わざるを得ない。しかし、
看護管理者の育成は、臨床看護教育の中でも重要である。
そこで、看護師長を目指すものはファーストレベル看護
管理者研修を、そして、全看護師長はセカンドレベル看
護管理者研修の修了を目指す方針を明確にした。現在、
ファーストレベル看護管理研修受講修了者は6 4名、セ
カンドレベル看護管理研修終了者は7名である。
5 )職賂復帰者の看護教育の課題
看護白面街呆の戦略として、また地域貢献の一環とし
て潜在看護師の就労復帰支援を平成1 7年度より実施
している。一方、育児休業者の職賂復帰支援、中途採
用者の教育については、部分的な実施に留まり、十分
な体制が整えられているとは言えない。それらの看護
師は、職場-の復帰時期や採用時期がばらばらである
ことや、ある程度人数を集めたとしても、ごくわずか
の人数であるため、十分な時間を使って教育すること
が困難である。私にとっても今後の課題である。
3.マグネットホスピタルを目指した取り組み
1)看護師の増員
先述したように平成1 9年の診療報酬改定により患
者対看護師配置の7対1加算が新設されたことによっ
て、病床稼働率に対応した看護師の増員が図られるよう
になった。国家公務員定員法の縛りから解放され、民間
病院と看護師配置数で競争することができようになっ
た。それによって、看護師確保は至上命題となり、看護
部の力の見せ所となった(表1 )。
表1.経年度別看護職勤務状況
18年度 19年 度 20年 度 21年度
常勤者数 388 438 463 518
離職者数 58 50 48 42
離職率 (%) 149 110 103 79
採用者数 78 94 66 93
新卒離職者数 6 7 6 6
新卒離職率 (%) 77 71 68 73
就職説明会の回数を増やし、また看護学校訪問-病院
長にもご足労をお願いし、さらに新たにインターンシッ
プを行うなど、看護師確保に尽力した。一方、看護師宿
舎維持費により全室インターネット回線設置、エコ給湯
設備-の工事等を行うなど看護師の住まいとしての環
境改善も行った。
そして、看護学科のご厚意により、当看護部がいかに
恵まれた職場であるかをプレゼンテーションさせてい
ただく機会を得ることができた。さらに、看護学科教員
による担当されたゼミ生-の働きかけがあったことは、
より多くの学部生の採用に効果があったと思われる。
2)働きやすい職場の実現
看護白面街呆のためには、新たに採用する数にのみ着目
するのではなく、離職者の減数に対する取り組みも重要
である。本院の看護師の平均年齢は、表2に示すように、
非常に若い年齢構成である。
結婚、出産、そして子育てという人生の-大イベント
を迎える看護職が働き続けるためには、ワークライフバ
ランスが重要である。後述する取り組みによって、それ
まで子育てのために退職していた看護師たちが、職場に
留まり、育児休暇をとって職場復帰するようになった。
表2.看護師の平均年齢と経験年数(常勤のみ)
18年 度 19年度 20年 度 21年度
平 均年齢 295 288 298 297
平 均経験 年数 69 61 67 68
産育休者数 13 15 23 45
平 均超過勤 務時 司′月 165 159 152 134
( 1 )子育て支援のための勤務時間短縮制度の確立
これまで勤務時間の始めと終りに、それぞれ1時間ま
たは3 0分間の育児時間をとる部分育休制度があった。
法律改正により、育児時短制度の推進が謳われたのを受
け、平成2 1年度4月より、常勤の身分のまま20時間
～3 0時間/過の中から、勤務時間を選んで勤務できる
育児時短制度の導入を進言し、実現した。
( 2)二交代勤務と夜勤専従の導入1)
平成1 8年度より二交代勤務導入について検討を始
めた。一つの病棟より試行し、約2年をかけて全病棟を
二交代勤務に移行することができた。深夜の時間帯にお
ける出退勤がないことによる看護師の身の安全の確保
と、 1回分の出退勤時間がより多くのプライベート時間
の確保につながった。今では、就業動機に「二交代勤務
をしている病院」であることを挙げる看護師がいるよう
にもなった。
平成1 9年からは夜勤専従業務を導入した。当院での
最も多い看護師の離職動機は、 「結婚・家庭との両立困
難・進学」であった。育児のために夜勤ができない、あ
るいはしたくない看護師と、学業のために昼間の時間が
必要だから夜勤がしたい看護師を、同時に生かすために
夜勤専従という新たな勤務を導入した。夜勤専従の勤務
時間は、 1 6時間であるが、ひと月当たり14,000円の夜
勤専従手当が支給される。そして、夜勤専従者のために
3か月毎に大学の健康管理センターによる健康チェッ
クを、行ってもらう体制を確立している。
(3)超過勤務時間の短縮
毎年度末に実施してきた"看護職職務満足度調査"に
よると、超過勤務時間の多さが不満足として高し当直を示
していた。看護部年度目標に"超過勤務時間の短縮"を
掲げて取り組んだ。それによって、看護師に超過勤務時
間を短縮するための意識づけができたこと、看護師の増
員と二交代制勤務の実施を行ったことにより、平成2 1
年度には看護師の月平均超過勤務時間は、全国平均を下
回った。
超過勤務時間の短縮は、子育てをする看護師やアフタ
ーファイブを重要視する若い看護師にとっては、勤務継
続意志に、好感度を与えている。
4.看護という仕事に対する再評価-の取り組み
1)看護関連データの開示
日本では、看護部門は長年"不採算部門"と言われ
てきた。看護業務あるいは看護ケアのOUTCOMEを
示すことは、今でもたい-ん難しいことである。
しかし、裾癒管理加算やリンパ浮腫指導管理料など
看護ケアについて診療報酬の加算という形で数値化で
きるものが現れた。そして、エンゼンルケア料やリン
パ浮月亜外来、排湛機能ケア外来など看護職が自主的に
看護料金を設定して施術する取組などを含めると、数
値により、看護のOUTCOMEが示せるのではないか
と思われた。また、低い裾癒発生率のように当院看護
部の優れた看護の証でもあるデータや看護師確保数や
退職数、超過勤務時間の低下などの看護部実績につい
て、積極的に情報を提示していくべきだと考えるよう
になった。
そこで"看護関連データ"という5 6項目からなる
滋賀医科大学看護学ジャーナル, 9(1), 4-8
データを病院管理運営会議と診療科長会議で定期的に
報告するようにした。これは、看護部門を"データに
よる可視化"したものである。平成2 1年度日本看護
管理学会のインフォーメーションエクスチェンジで発
表し注目された。その後、それらについては、問い合
わせが多く寄せられ、斬新な取り組みであったと再確
認した。
2)評価に値する看護
手術部-の勤務配置を希望する新人看護師は少ない。
他部署から手術部に異動を希望する者は、ほとんどいな
い。看護師の間でも「きついし、厳しい、超勤が多い」
という評価があった。看護師を配置しても中途退職を含
め、離職者が絶えず、看護戦力が増強するまでに至らな
いという課題を抱えていた。
そこで、手術部で勤務する看護師には、これくらいが
当然の報酬であるという考えの基、平成1 9年度に全国
大学病院に先駆けて手術看護手当(13, 500円/月)の支
給を実現した。さらに、手術部勤務者の中から、毎年一
人を海外研修へ派遣するという方針を打ち出した。結果、
モチベーションの向上をもたらし、退職者も減少した。
これは、対策が功を奏したというより、看護部や医師そ
して大学全体を巻きもむ喧々吉等々の討論により、手術部
看護師の存在が注目されたことの結果である、と考えて
いる。手術看護手当の支給は、全国国立大学に対し大き
なインパクトを与え、多くの施設に手術看護手当が支給
されるためのトリガーになった。
その後、平成2 2年度には助産師待機手当3, 000円/
回と救急部看護手当1, 000円/回も獲得するに至った。
それらは、看護の専門性に対する一定の評価をいただい
たものと考えている。
5.先駆的な看護の取り組み
当院は、専門看護師と認定看護師の在職者数では、全
国の病院の中でも屈指の病院である。それは、当看護部
が、クリニカルラダーⅢという臨床能力を獲得した者に
対し、それぞれが目指す方向を支援するという方針を明
確に示していることによると思われる。経験年数に関係
なく、有能であれば、様々なことにチャレンジするチャ
ンスを得ることができる、与えられるチャンスを待つの
ではなく、自分から獲得し、果敢にチャレンジできるシ
ステムを確立している2)。そのようにして育成された専
門看護師・認定看護師達は、 2 8名である。そして、看
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護相談外来・ストーマケア外来・リンパ浮月亜外来・フッ
トケア外来・排せつ機能ケア外来・助産外来を開設し、
多くの患者に看護ケアを提供して高い評価を得ている。
さらに、それら看護外来に多くの見学者や研修生を受け
入れ、また学会での発表や看護系専門書に多くの投稿を
寄せるに至っている。
6.地域医療連携の弓封ヒ
平成2 0年滋賀県がん拠点病院に指定され、腫癌セン
ターが設置された。また、それまで再臨旨看護室が地域と
の連携を担っていたが、患者支援センターとして事務員
と医師など追加配置することによって、部門として弓封ヒ
が図られた。いずれのセンターも副看護部長が副センタ
ー長を兼務している。
患者支援センター機能の中で、最も病院に寄与してい
るものは、ベッドコントロール会議である。そこでは、
9時と1 7日却寺点での空床をパソコンデータから集約
し、看護必要度重症度割合を加味して、空床を有効に活
用するシステムを稼働させている。それによって、病床
稼働率9 0%以上を確保することが出来るようになっ
た。
7.副病院長としての役割
1)患者サービス担当
私は、患者サービス担当の副病院長を拝命している。
患者サービス委員会を運営し、接遇研修やひな祭りコン
サート、看護の目のイベント、七夕飾りとコンサートな
どのイベントを実施している。クリスマスイルミネーシ
ョンでは、小児病棟の子どもたちと点灯式も行っている。
また、外来ボランティアや小児病棟お楽しみ会ボラン
ティアなどの活動に対する支援も大きな役割の一つで
ある。ボランティア連絡協議会は半年ごとに開かれ、ボ
ランティアの方々から厳しくも温かい指摘事項やご意
見を戴く。当病院-のご意見番として活動している"モ
ニターズクラブ'の活動支援も私の大事な役割である。
特に今年度は、モニターズクラブの活動として、入院部
門と外来部門に分かれて病院環境や職員の接遇などの
審査を行った。結果報告が3月に予定されている。
さらに、毎年患者満足度調査・患者外来待ち時間調査
を実施し、公表している。結果が飛躍的に改善しない課
題を抱えている。しかし、平成2 2年度外来部門の再開
発事業が開始され、外来では待ち患者数表示がされるよ
うになったことから、待ち時間に関する不満が改善され
ることに期待している。
行き届かない清掃についての不満は、業者の交代によ
り、改善する傾向にあり、次年度の患者満足度調査の結
果が期待できる。
一方で、禁煙ラウンドをしながら隠れ喫煙禁止の呼び
かけや、すいがらのポイ捨ての清掃を行っているが、あ
まり改善効果がみられないことや、連休明けの駐車場ス
ペースの不足なども、未解決の課題となっている。
2)メディカルスタッフ研修&発表会の運営
医師を除く医療チームメンバーによる"メディカルス
タッフ研修&発表会"を年に2回開催している。それぞ
れの部門の研究成果や、業務改善などを発表し合う場で
ある。意外と見えなかったお互いの業務について異なる
職種間の理解が深まる好機である。病院機台監平価でも高
い評価をいただいた。
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